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【画像所見】MRI にて L４／５レベル右側終板に Modic
type１変化を認め，CT では同部位終板の骨硬化に加え

























再発した。このときの CT では左 L５分離部は癒合して
いたが，右 L５分離部は偽関節となっていた。さらにス
ポーツを続けると，腰痛が増強したため，当院紹介と
なった。初診時の CT では左 L５分離部の癒合と右 L５
の分離部偽関節に加えて新たに左側の椎弓に疲労骨折を
認めた。当院で分離部修復術を行った。修復はスポーツ
への復帰も考え，経皮的 pedicle screw と Scott wiring
を応用して低侵襲手術とした。術後経過は良好で，術後
２日目から硬性体幹装具でリハビリを開始している。術
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上位腰椎４本の screw back out を認めた。再度当院で
胸腰椎後方固定術を施行した。loose であった L２，L３
の screw４本を抜去。Smith-Peterson 骨切術を Th１２／L
１間，L１／L２間の２椎間に行い，前弯位を得た。その
後 claw hook を Th５，６，７，８に設置し，Th１０，１１，
１２，L１に pedicle screw を挿入し，Th５から L６まで
矯正位で固定した。C７plumb line は術前 L５／S disc 後
方から１２cm 前方にあったものが，３．５cm へ改善した。
現在術後２ヵ月であり，矯正位は得られている。











































































































術の２症例 －Pedicle subtraction osteotomy法－」







teotomy，前方 cage 挿入，さらに Pedicle screw & rod





弓切除，Pedicle subtraction osteotomy 法，前方 Cage
挿入を行い，さらに３above‐４below もしくは３above‐
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【目的】今回われわれは内視鏡下ヘルニア摘出術（MED）
を局麻で試みたので報告する。
【方法】平成２０年７月までにL５／SLDH５例に対して術
中操作，疼痛を評価し満足度を調査した。また平成１９年
１０月より全麻で行った同レベルの LDH２２例に対して臨
床成績を比較した。
【結果】５人中４人が再度局麻手術を希望した。局麻は
全麻に比べ術後離床時間，術後出血量が有意に少なかっ
たが手術時間，JOA スコア改善率，VAS スコア減少率
に有意差はなかった。
【結論と考察】臨床経過は大差がなく術後の患者満足度
も高かった。局麻による MED は全麻を要さず術直後よ
り離床可能であり，LDH 患者に対して成績の安定した
日帰り手術を提供できる可能性がある。今後の検討とし
ては術中の疼痛，１時間以上の腹臥位による苦痛である
が手技の習熟により軽減は可能と考える。今回は手技上
比較的容易な L５／S に限り手術適応とさせてきたが手
技の習熟に伴い他レベルでも今後検討したい。
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